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  ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در 
 
 **، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ دادﻓﺮ*دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪون ﻣﻬﺮاﺑﯽ
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺴﯽ  ﮐﻨﺸﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در :ﻫﺪف
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 66 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ -ﻧﮕﺮﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻃﺮح ﭘﺲ  ﺑﻪ: روش
ﮔﯿـﺮی ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ دو ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﮐـﺎرﺑﺮده ﺷـﺪه، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻓـﺮم وﯾﮋﮔـﯽ اﺑﺰارﻫﺎی ﺑـﻪ . در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل  ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 . ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ داده
ﻧﻮازش ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ؛  آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺟﻨﺴﯽ؛ ﭘﯿﺶ ﻧﺒﻮداﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻫﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  ﺑﺎره ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﯾﺎ اﺿﻄﺮابﻃﻮر ﮐﻠﯽ؛ ﺑﺎورﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ؛ ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻒ در  در ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ؛ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﺮس از ﻋﺪم ﻃﺮﻓﯿﻦ؛ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ در ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ؛ اﺿﻄﺮاب در ﻣﻮرد 
؛ اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه درﺑـﺎره ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﻨﺴﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ب رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﺷﻔﺘﻪ و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨﺪه واﻟﺪﯾﻦ؛ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺎر 
 ﮐﻨﺸـﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﻊﯾﺑﺎ ﻣﺬﻫﺐ؛ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﺷﺎ آن آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺘﻦ 
  .ﺪﻨﺑﺎﺷ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
 .ﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﻫ در ﺑﺮوز و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل( ﺳﺎز، آﺷﮑﺎرﺳﺎز و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ) ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ  اﺧﺘﻼل
در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ . ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﺳﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺮای ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ وﺟـﻮد دارد، 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽداﻧﺸﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ، *
 .1ﭘﻼک
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )1ﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼکﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎ. ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ **
 درای ﻦ اﺳـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻤﮑ ـ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  و ﻣﯽ ن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﺮد ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﻫـﺎی ﮐﻨﺸـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ اﺷﮑﺎل در ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ و اﺧﺘﻼل 
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﻪ ﺳـﻪ ( 9891 )1ﻫﺎوﺗﻮن. ﮔﺮدﻧﺪ
 و ﻋﻮاﻣـﻞ 3، ﻋﻮاﻣـﻞ آﺷﮑﺎرﺳـﺎز 2ﺳﺎزدﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ 
ﯽ ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻠ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ .  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ 4ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
ﭘـﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ آﺳﯿﺐ 
ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮوز  آﺷﮑﺎرﻋﻮاﻣﻞ . ﮔﺮداﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﺗﺪاوم )ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه . ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را در ﭘﯽ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺟﻨﺴـﯽ،  ﭘﺎﺳـﺦ( ﺑﺨـﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺪاوم ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺮس 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ (. 9891، 5891ﻫﺎوﺗﻮن، )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ 
ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺸﯽ ﻫﺎی ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 و 5ﺑـﺎرﺗﻮن )ﺎﺧﺘﯽ وﺟـﻮد دارد ﻨﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﺸ  زﯾﺴﺖ
  (.0002، 6ﺟﻮﺑﺮت
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﻋﻮاﻣــﻞ ﺳــﺒﺐ( 1991 )7اﺳــﭙﻨﺲ
 ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﮐـﺮده  اﺧﺘﻼل
ی ﺷﺨﺼـﯽ ﻫـﺎ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﻪﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐ ( 1: اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧـﯽ در ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد آﺳﯿﺐ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻣﯽ 
 ﮐﻤﯽ داﻧـﺶ ﺟﻨﺴـﯽ، ﺑﺎورﻫـﺎ و ،ﻓﺮد، اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ( 2ﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ و  ﻧﮕﺮش
ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ رﺧـﺪادﻫﺎی زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل واﮐﻨﺶ ﻫﻤﺴـﺮ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ  ﺿﺮﺑﻪ
 .ط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ ارﺗﺒﺎ
 ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﻋﻮاﻣ ـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ را در 8ﻻزاروس
( 1: اﺳـﺖ  دردﻧـﺎک ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ ﯽاﺧﺘﻼل ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷﺪ ﮐﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اوﻟﯿـﻪ 
ﮔﯿﺮی ﺑﺎورﻫﺎی ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ دوران رﺷﺪ در ﺷﮑﻞ 
ا ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ آﻣﯿـﺰش زﻋﻮاﻣﻞ آﺳـﯿﺐ ( 2ﺟﻨﺴﯽ دارد 
ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع ﮐﻪ ﯿﻦ، ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺰﺟﺎرآﻣﯿﺰ ﭘﯿﺸ ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ( 3ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و 
 (.4991، 01 و ﺑﯿﻨﯿﮏ9ﻣﯿﻨﺎ)ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﯽﺟﻨﺴﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ  ﻧﺎ
 21؛ ﺟﺮاﻟـﺪ 4791، 11ﮐﺎﭘﻼن)ﺗﺮس از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﺮدد 
؛ 5991، 41ﺳـﯿﻠﻮا  ؛ دی1991؛ اﺳﭙﻨﺲ، 8891، 31و اﺳﮑﻮل 
 (.0002، 51رﮔﻮﺷﯽز
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ ﺑﺎورﻫـﺎ و اﻓﮑـﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻧـﺪ ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮده ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ در اﺧﺘﻼل 
؛ ﺑ ـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ 7891، 71 و ﮐـﺎﯾﺮﻧﺰ61ﺳـﺎﻧﺪرز)
؛ 8731؛ ﺟـﺎﺑﺮی، ﻣﻬﺮاﺑـﯽ و ﻣﻬﺮﯾ ـﺎر، 0831ﻣﺤﻤـﺪی، 
 81ﺑﻨﮑﺮاﻓـﺖ (. 0831زاﻫﺪی، ﭘﺎرﺳـﺎی، آذر و ﻣﺤﺮاﺑـﯽ، 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﺎور ﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ را ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮس از ﺻﺪﻣ ( 3891)
 1 .داﻧﺪ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ در ﺗﺮس از دﺧﻮل ﻣﯽ
 در اﯾﺠـﺎد و ﺣـﻞ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﮐﻠﯽ زن و ﺷـﻮﻫﺮ 
ﺟﺮاﻟﺪ و اﺳـﮑﻮل، )ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد  اﺧﺘﻼل
؛ 0002، 12 و ﭘﺮﯾــﻮر02؛ ﻣﺘــﺰ9991، 91؛ ﻟﯿﺒﻠــﻮم8891
( 0791 )32 و ﺟﺎﻧﺴـﻮن 22از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺘﺮز (. 8731ﺑﺸﺎرت، 
ای ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺷﺪه ﻫﺎی ﯾﺎدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻨﺸﯽ، اﺧﺘﻼل ﮐﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﮐﻪ در اﺛـﺮ ﻧﺎآﮔـﺎﻫﯽ زن و ﺷـﻮﻫﺮ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴـﯽ، 
اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی و رواﺑﻂ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯿﺎن زن و ﺷـﻮﻫﺮ 
، 52 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﺮﯾﻨﯿـﺮ ،8791 )42زﯾﻠﺒﺮﮔﻠﺪ. ﮔﺮدداﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻧـﺰال ( 5991، 72 و ﺳﺎﻧﺪرا 62ﺑﺎﯾﺮز
ﮐـﺎرﮔﯿﺮی  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪﻧﺘﯿﺠـﻪ ﯾـﺎدﮔﯿﺮی آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﯾـﺎ ﻧﺎ
 .ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺰال ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
در اﯾﺠـﺎد ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﻧﻘﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﯿﺠـﺎن 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد  ﮋوﻫﺶدر ﺑﺮﺧﯽ ﭘ  ـﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ  اﺧﺘﻼل
ﺳـﯿﻠﻮا، ؛ دی 4791ﮐـﺎﭘﻼن، )ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
، 13، ﻫـﺎرﺗﻤﻦ 03، ﮐﻠـﻮت 92ﻫـﺲ -، روﻓـﺮ 82؛ ﻫﯿﺴﺮ 5991
 (.0831؛ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤﺪی، 0002
 __________________________________
 gnisopsiderp -2  notwaH -1
 gniniatniam -4  stnatipicerp -3
 trebuoJ -6  notraB -5
 surazaL -8  ecnepS -7
 kiniB -01  anaeM -9
 dlareG -21  nalpaK -11
 avliS eD -41  llohcS -31
 srednaS -61  ihsoograZ -51
 tforcnaB -81  snriaC -71
 zteM -02  mulbieL-91
 sretsaM -22  royrP -12
 dlogrebliZ -42  nosnhoJ -32
 sreyB -62  reinerG -52
 resieH -82  ardnaS -72
 htolK -03  esseH-reffuR -92
  nnamtraH -13
ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ از آﻧﺠﺎ 
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 1891، 1ﻫﺎﻧﺪﺳـﻮن )ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
 ﺑﻪ ،3891 و ﻫﻤﮑﺎران، 2ﺗﺮاﻧﻬﺮ)و ﻃﻼق ( 9891ﻫﺎوﺗﻮن، 
ﮔﺮدد، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ( ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن 
درﻣـﺎن و  ﺗﻮاﻧـﺪ در روﻧـﺪ ﻫﺎ، ﻣـﯽ در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
؛ 5891ﻫـﺎوﺗﻮن، )ﻞ، ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣ  ـ
 (.9891
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻏﯿﺮﺟﻨﺴـﯽ زن و ﺷـﻮﻫﺮﻫﺎی  ﻧﺎدﯾﺪه
درﮔﯿﺮ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در اﺧﺘﻼل 
رو ﻻزم ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ، از اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ روش 
. ﻪ ﮔﺮدد اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل درﻣﺎن، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ )ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ درﻣﺎن دارﻧﺪ، درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﯾـﺪ در ﭘـﯽ 
ﺳﺎز و آﺷﮑﺎرﺳﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل درک ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ او ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮداﺷـﺘﯽ 
 .ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
. ﺳـﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ا -ﻧﮕﺮﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ 
ﻫـﺎی  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 66در اﺟﺮای اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  ﻣﻄﺐدو ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و  درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺨﺼﺼﯽ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﮔﯿﺮی در دﺳـﺘﺮس  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ 
، ﮐـﺎرﺑﺮده ﺷـﺪه ﮔﯿﺮی ﺑـﻪ اﺑﺰارﻫﺎی اﻧﺪازه . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﭙﺰﺷﮏ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ رو 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﮐﻨﺸـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ . ﺑﻮد
. ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑـﻪVI-MSDﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﻣـﻼک
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﮔـﺮدآوری ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻋﺎﺗﯽ درﺑﺎره ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، اﻃﻼ
ﻫـﺎی ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ازدواج، ﻧـﻮع درﻣـﺎن 
ﮐﺎر ﺑـﺮده ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﺳﻦ ﺷﺮوع آن ﺑﻪ 
 2ﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
ﺑﺮای .  ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ، ﯾﮏ 
 ﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮﮔﺮ 001 ﻧﺨﺴﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ 
ﭘـﺲ از . ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﮐﺘﺐ و ﻣﺘﻮن ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻃﺮح ﺷـﺪ 
 ﭘﺮﺳﺶ اﻧﺘﺨﺎب و اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ 68ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ 
آن ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭼﻨ ــﺪ ﺗ ــﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ و 
 -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ روش ﮐـﻮدر . رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ 
 ﯾـﮏ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/86 3رﯾﭽﺎردﺳﻮن
ﺻﻮرت ﻫﺎی آن ﺑﻪ  ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ و 4دﻫﯽاﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارش 
 ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳـﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﺧﯿﺮ ﻣﯽ -ﺑﻠﯽ
ﺳﺎز، ﻋﻮاﻣﻞ آﺷﮑﺎرﺳﺎز و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ )
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه، ﻧﺨﺴـﺖ ﯾـﮏ 
ﺮﻓﺖ ﮔﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ آن ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
. ﮔﺮدﯾـﺪ   ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻨﺲ در ﻓﺮم  و ﺳﻦ
آﻣﺪه از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺎ ﻧﻈﺮ  دﺳﺖﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﯾـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺷـﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ، وی ﺑﻪ 
ﻫـﺎی اﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧـﺘﻼل  ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رو ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶو 
ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادی ﺑـﺮای او ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ ﮐﻨﺸﯽ 
، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  از اﺟﺮای ﭘﯿﺶ. ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺪف ﺗﮑﻤﯿـﻞ  دادن ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﺳـﺦ
ﺷﺪﻧﺪ و دﺳﺘﻮر ﻫﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ﮐـﺎر از ﺑﯿﻤـﺎران . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐﺎر را ﻓﺮا ﻣﯽ 
ﻣﻼﺣﻈـﺎت . ﺷـﺪ ﻫﺎ ﻗـﺪرداﻧﯽ ﻣـﯽ ری آن ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ، ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ 
 ﯾﺎدآوریﻫﺎ،  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ و راﻫﻨﻤﺎی ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﮔﯿـﺮی از آن ﺑـﺮای ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻬﺮه 
 ،ﻫـﺎ ﺑـﺮای ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . ﮐﻤﮏ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻮد 
 .ﺘﻪ ﺷﺪﮐﺎر ﮔﺮﻓ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ روش
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ1ﺟـﺪول
% 93از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ . دﻫﺪﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
از ﻧﻈﺮ . ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮدﻧﺪ% 5دار و آزاد ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻪ % 71ﮐﺎرﻣﻨﺪ، 
% 5و ﻓـﻮق ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ % 2 ،دﯾﭙﻠﻢ% 74وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 ﺳﺎل 03از ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ % 86. ﺑﻮدﻧﺪدرﺟﻪ دﮐﺘﺮی 
داﻧﺸـﺠﻮی % 3دار، ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ  آن% 85. ﻨﺪﺳﻦ داﺷﺘ  و ﮐﻤﺘﺮ 
داﻧﺸـﺠﻮ ﯾـﺎ دارای % 3دﯾﭙﻠﻢ و % 93ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ، 
 .ﺗﺤﺼﯿﻼت دﮐﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ
  ﮐﻨﺸـﯽ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﻮزﯾﻊ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﺗ
 . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﺪول
 
 
 
 یﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ -1ﺟﺪول
 (N=66)ﭘﮋوﻫﺶ 
 درﺻﺪ اواﻧﯽﻓﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻤﻌﯿﺖﺟﻋﻮاﻣﻞ 
 86 54 ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ
 23 12 ﻣﺆﻧﺚ 
 85 83  ﺳﺎل03ﺗﺎ  ﺳﻦ
 42 61  ﺳﺎل13-04 
 81 21  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ14 
 05 23  ﺳﺎل5ﺗﺎ  ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج
 12 41  ﺳﺎل5-01 
 92 02  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ11 
 86 54 دارد درﻣﺎن ﻗﺒﻠﯽ
 33 22 ﻧﺪارد 
 23 12 ﺑﺪون درﻣﺎن ﻧﻮع درﻣﺎن
 23 12 ﺟﺴﻤﯽ 
 63 42  ﺟﻨﺴﯽ-ﯽرواﻧ 
 62 71  ﺳﺎل 02زﯾﺮ  ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل
 84 23  ﺳﺎل02-03 
 62 71  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ13 
 37 84  ﺳﺎل5ﺗﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺧﺘﻼل 
 31/5 9  ﺳﺎل5-01 
 31/5 9  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ11 
 
 ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺎز ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣﯿﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول
 ﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻨﺸﻫﺎی اﺧﺘﻼل 
 درد ﺟﻨﺴﯽ ارﮔﺎﺳﻤﯽ اﻧﮕﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ *ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
         ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
ﺷـﺪه و ﯾـﺎ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨﺪه، ﺑﺎزﺧﻮردﻫـﺎی ﺑـﺎزداری 
 ﺷﺪه واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺤﺮﯾﻒ
 7 5 53 32 12 41 42 61
اﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﺷﻔﺘﻪ ﻣﺜﻞ رواﺑﻂ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ و رو
  ﻣﺤﺒﺖﻧﺒﻮدن
 6 4 72 81 92 91 72 81
دﻫﻨـﺪه ﺟﻨﺴـﯽ در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺠﺎرب ﺗﮑﺎن 
  ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺎرمﻪﺷﺪن ﯾﺎ راﺑﻄ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ
 1/5 1 5 3 ــ ــ 1/5 1
 81 21 25 43 47 94 16 04 ﻧﺒﻮد آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﻨﺴﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از دﯾﺪه ﺗﺠﺎرب
ﺗـﺮ و رﺳﻮاﺷﺪن، اﺻﺮار ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﯾﻊ 
 ﺷﺪن راﺑﻄﻪ و ﯾﺎ ﭘﺮﻫﯿﺰ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﻤﺎم
 7 5 24 82 17 74 74 13
         ﻋﻮاﻣﻞ آﺷﮑﺎرﺳﺎز
 33 22 44 92 39 26 85 83 ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری در ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ
 ــ ــ 3 2 3 2 1/5 1 ﻧﺪﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮز
 3 2 1/5 1 1/5 1 5 3 ﺧﯿﺎﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮ
 11 7 51 01 72 81 6 4 اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ در ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ
ﻫﺎ وﺟﻮد دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ و درﺻـﺪﻫﺎی اﻧـﻮاع ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮای ﺑﺮﺧﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ *
 .ان درﺻﺪ ﮐﻞ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮدﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﯿﺰﮐﺎﺧﺘﯽ از ﺗﻌﺪاد ﻨرواﻧﺸ
  -2ﺟﺪولاداﻣﻪ 
  ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽﻫﺎی اﺧﺘﻼل 
 درد ﺟﻨﺴﯽ ارﮔﺎﺳﻤﯽ اﻧﮕﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 6 4 81 21 14 72 91 31 ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﯽ
 6 4 9 6 91 31 11 7 اﺿﻄﺮاب
 5 3 3 2 5 3 3 2 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 1/5 1 5 3 ــ ــ 1/5 1 دﻫﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﮑﺎن
 3 2 3 2 5 3 3 4 ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﺨﺘﻞ
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی
 ــ ــ 1/5 1 3 2 ــ ــ واﮐﻨﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ
 ــ ــ 1/5 1 1/5 1 ــ ــ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻀﻮی
 ــ ــ 5 3 ــ ــ ــ ــ واﺑﺴﺘﮕﯽ داروﯾﯽ
         (ﺑﺨﺶ ﺗﺪاوم)ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﻓﮑﺮ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ )اﺿﻄﺮاب در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ 
ای ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﺑـﺮای اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﯾﮏ ﻋﺸﻘﺒﺎز ﺣﺮﻓﻪ 
ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ را راﺿﯽ ﻧﮕﻪ دارد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﺳﺪ 
 ...(و 
 7 5 33 22 65 73 12 41
ﻣﺎﻧﻨـﺪ از دﺳـﺖ دادن ) ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﺮس از ﻋﺪم 
 ...( و ظﻮﻌﻧ
 1/5 1 91 31 93 62 81 21
 21 8 65 73 05 33 92 91 اﻧﺘﻈﺎرات ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً درﺑﺎره ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﯾﺎ اﺿﻄﺮاب )ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻒ 
 (ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺮﻓﯿﻦ
 76 44 78 85 89 56 59 36
ﮑـﯽ و ﻣﻐـﺎﯾﺮت ﻣﺜﻼً اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه درﺑـﺎره ﻧﺰدﯾ )اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه 
ﻫـﺎ و  ﮔﯿﺮیداﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﺬﻫﺐ، ﺳﺨﺖ 
 (ﺗﻌﺼﺒﺎت ﺧﺎص در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﻨﺴﯽ
 71 11 62 71 92 91 31/5 9
 11 7 91 31 91 31 71 11 ﻧﺒﻮدن ﺟﺎذﺑﻪ
 33 22 44 92 39 26 85 83 ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری در ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ
 1/5 1 5 3 3 2 6 4 ﺗﺮس از ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
 آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد
 (ﻣﺜﻼً درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺎﻓﯽ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ)ﺟﻨﺴﯽ 
 81 21 25 43 47 94 16 04
ﻧﺤﻮی ﮐﻪ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐـﺎﻓﯽ  ﺑﻪ) ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ شﻧﻮاز ﭘﯿﺶ
 (ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﻨﺪ
 12 41 63 42 72 81 23 12
 6 4 9 6 91 31 11 7 اﺿﻄﺮاب
 5 3 3 2 5 3 3 2 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 55 63 98 95 59 36 69 46 ﻧﺎدرﺳﺖﺑﺎورﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
 ﺑﺤﺚ
ﻋﻮاﻣـﻞ )ﺪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن  ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎی ﮐﻪ در اﺧـﺘﻼل ( ﺳﺎز، آﺷﮑﺎرﺳﺎز و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  زﻣﯿﻨﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧـﺪ در آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺎ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑ  ـﻫـﺎی ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮری اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﺎآﮔـﺎﻫﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﺳ ـﯿﻠﻮا،  ؛ دی1991؛ اﺳ ـﭙﻨﺲ، 4791ﮐ ـﺎﭘﻼن، )ﺟﻨﺴـﯽ 
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻫﻤﯿـﺖ ( 0831؛ زاﻫﺪی و ﻫﻤﮑﺎران، 5991
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻣـﻮر ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﮕﺮش 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺪاﺷﺘﻦ ﻧ. ه اﺳﺖ ﺷﺪﮔﺰارش ( 1991 ،اﺳﭙﻨﺲ)
 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ،ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﻬﺎرت 
و ﺗﻌﺼﺒﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﯾﺪ رﺷـﺪ ﺟﻨﺴـﯽ 
 از ،ﮔﻨـﺎه و ﻧﺎﭘـﺎﮐﯽ ﺑـﺎ ﯾﺎ ﺑﺮاﺑﺮ داﻧﺴﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ 
. ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ اﻣﻮر ﺟﻨﺴـﯽ و ﭘﯿﺎﻣـﺪ آن ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﮔﺴﺘﺮش ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، 
زﻧﺪ، و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ داﻣﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻣﯽ
 .ﺳﺎزد ﻫﺎی ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻓﺮدی را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 1ﺑﮏ)ﺷﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
؛ اﺳﭙﻨﺲ، 9891 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﺎوﺗﻮن، ،5891، 2 اﻟﯿﺲ ،5791
 و ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤـﺪی، 8731؛ ﺟﺎﺑﺮی و ﻫﻤﮑﺎران، 1991
ﻫﺎی ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﻓﮑﺎر و ﻫﯿﺠﺎن ( 0831
ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
ﮐﻨﺪ ﺑﻪ اﻓﮑـﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻣﯽ  ﻫﯿﺠﺎن. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 اﮔﺮ اﯾﻦ رﺧـﺪادﻫﺎ در .وی درﺑﺎره رﺧﺪادﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻫﯿﺠﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺗـﺮس، ﺧﺠﺎﻟـﺖ ﯾـﺎ ﻧﻔـﺮت 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﯿﺠﺎن . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
ﺮ در ﻃﯽ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮔوﯾﮋه ا ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ 
ﺑﺎورﻫﺎ و اﻓﮑـﺎر ﺷﺮاﯾﻄﯽ در ﭼﻨﯿﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﭘﯿﺶ از ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ، در ﻃـﻮل 
ﻫﺎ و اﻓﮑـﺎر ﻫﻤـﺮاه ن، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﺠﺎن ارﺗﺒﺎط و ﭘﺲ از آ 
. ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ در ﻃﻮل راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
زﯾـﺮا اﯾـﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ و اﻓﮑـﺎر ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﺿـﻄﺮاب، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و واﮐﻨﺶ ﺧﺸﻢ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ 
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ؛ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺎﺑدر ارﺗﺒﺎط 
ﻌﺎﻟﯿـﺖ ای ﺑـﺎ ﻓ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
( 0791)ﻣﺴـﺘﺮز و ﺟﺎﻧﺴـﻮن . ﮐﻨﺪﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
ﺗـﺮس از ﺷﮑﺴـﺖ، ﺗﻤﺮﮐـﺰ روی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﻓﮑﺎر 
ﺑﯿﻨﯽ درد، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﯾﺎ ﺧﺸـﻢ ﺟﺎی ﻟﺬت و ﭘﯿﺶ  ﺑﻪ
 3ﮐـﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوک . اﻧـﺪ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده 
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺧﻼﻗـﯽ را در اﯾـﻦ ( 9731)
 و ارﮔﺎﺳـﻤﯽ ﻫـﺎی ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﻼلﻫﺎ ﺑﻪ وﯾـﮋه اﺧـﺘ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زﻧﺎن و  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری .اﻧﺪﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار داﻧﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎی در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ ﺷﻮﻫﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﮔﺰارش ( 7891 )6 زﯾﻤﺮ  و (2891 )5 و ﺑﺮوﮐﻤﻦ 4واﺗﺴﻮن
 رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﻘـﺶ  ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ.ﺪه اﺳـﺖﺷـ
ﮐﻨﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن زن و ﺷﻮﻫﺮ را ﺑﺮ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴﯽ و  ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺴـﺘﺮز و )ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎی ﻼلاﺧﺘ
، 9؛ ﮐ ــﺮو3891، 8 و ﺑ ــﺮگ7؛ اﺳ ــﻨﺎﯾﺪر0791ﺟﺎﻧﺴ ــﻮن، 
 3 (.8731؛ و ﺑﺸﺎرت، 5991
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ 
ﻣﺴـﺘﺮز و  )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ  اﺧﺘﻼل
؛ 9891؛ ﺑﻨﮑﺮاﻓ ــﺖ، 4791ﮐ ــﺎﭘﻼن، ؛ 0791ﺟﺎﻧﺴ ــﻮن، 
، 4891ﺑﺎرﻟﻮ،   و 4891، 11ﺑﮏ و ﺑﺎرﻟﻮ ؛ 9891، 01ﭘﺎﺗﺮﺳﻮن
 و ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ 5991ﺳﯿﻠﻮا، ؛ دی 9891 ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﺎوﺗﻮن 
 ﺎﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑ  ـ ﯾﺎﻓﺘﻪ .(0831ﻣﺤﻤﺪی، 
( 0991 )31 و ﻣﺎﻫﻮﻧﯽ 21ﻫﺎی اﺳﺘﺮاﺳﺒﺮگ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در اﯾـﻦ .ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان اﺳـﺖ ( 5991)ﮔﺮﯾﻨﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران و 
ﮔﻮﯾﺎی آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ راﺑﻄﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﯽ رواﻧـﺰاد دارﻧـﺪ، در ﻇﻣﺮدﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﻧﻌـﻮ ﮐﻪ 
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ، اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ  و ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎی ﻋﯿﻨـﯽ  ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺶﮐﻨﻨﺪ و ﻣﯽ  ﻣﯽ
اﻓﺰون ﺑﺮ . ﺷﻮﻧﺪدﻫﻨﺪ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
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ﺟﻨﺴـﯽ روﺑـﺮو ﻫﺎی آن، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮک 
در ﻣـﻮرد ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ )ﺪ ﺷﻮﻧ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ و در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺧـﻮد، دﭼـﺎر ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻨﺤﺮف ﺷﺪه و ﻫﺎ از ﻣﺤﺮک ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺗﻮﺟﻪ آن 
 .ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎن، اﻣﮑـﺎن ﻃـﺮح 
 ﻧﺒﻮد و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
 . ﮔﺮدﯾـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﺮﺳﺶﮐﺎﻫﺶ ﺷﻤﺎر ﭘ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﺑﺰار ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روی اﻓـﺮاد . ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻘـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت و آﻣـﻮزش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧ . دﺷﻮار اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎ، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐـﻼس  اﺧﺘﻼلاﯾﻦ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در اﯾﺠﺎد 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑـﺮای اراﺋـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
درﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ دﺧﺘ ــﺮان و ﭘﺴ ــﺮان آﻣ ــﺎده ازدواج، در 
ﭼﻬ ـﺎرﭼﻮب ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣ ـﺬﻫﺒﯽ ﮐﺸـﻮرﻣﺎن، 
ﻫـﺎ، ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮی ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ و از ﺧـﺪﻣﺎت روان ﮔﯿـﺮی ﺑﻬـﺮه . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ 
درﻣﺎن اﯾﻦ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ رﻓﺘـﺎر . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  اﺧﺘﻼل
ﮐﻨﻨ ـﺪه رواﺑـﻂ ﻏﯿﺮﺟﻨﺴـﯽ در  ﺟﻨﺴـﯽ و ﻧﻘـﺶ ﺗﻌﯿ ـﯿﻦ
ﻫـﺎی ﺷـﻮد روش ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﭘﺬﯾﺮی ﻻزم ﺑﺮای اراﺋﻪ رﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ و اﻧﻌﻄﺎف د
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫـﺎی وﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑـﺎری ﺑـﺪﯾﻦ . ﺗﻬﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ 
ارزﻧﺪه آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔـﺮ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی رﯾﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم و 
ﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ دﺑﯿﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻮرای ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻬﺪی ﻧﺼ دﮐﺘﺮ ﻣ 
ﭘﺬﯾﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ را اﻣﮑﺎن اﺟﺮای اﯾﻦ ﮐﻪ ﻮ ﺘآن اﻧﺴﺘﯿ 
اﺳﺖ، از ﻫﻤﮑﺎری ارزﺷﻤﻨﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷـﻬﻼ زﻋﻔـﺮی ﻧـﻮﺑﺮی، 
ﻣﻨﺶ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻗﺎی ﻣﺤﻤﺪ ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ آﻗﺎی ﻣﺠﺘﺒﯽ اﺣﺴﺎن 
ﺴﯽ ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﻣﺤﻤﺪی در ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت و آﻗﺎی ﻋﯿ 
ﺻــﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳ ــﮕﺰاری و  ،ﻫ ــﺎ در زﻣﯿﻨ ـﻪ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده
 .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
. درﻣـﺎﻧﮕﺮی ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ  زوج(. 8731)ﺑﺸﺎرت، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ 
 .32-04، 7، ﺷﻤﺎرهدرﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎی روان ﺗﺎزه
(. 8731)ﺟﺎﺑﺮی، ﭘﺮﯾﻮش؛ ﻣﻬﺮاﺑﯽ، ﻓﺮﯾﺪون؛ ﻣﻬﺮﯾـﺎر، اﻣﯿﺮﻫﻮﺷـﻨﮓ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻮﺑﯿـﺎی  رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن زﻧﺎن -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷﯿﻮه
 .97-09، 2 و 1ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره . ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر. ﺟﻨﺴﯽ
... زاﻫﺪی، ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ؛ ﭘﺎرﺳـﺎی، ﺳﻮﺳـﻦ؛ آذر، ﻣﺎﻫﯿـﺎر؛ ﻣﺤﺮاﺑـﯽ، ﯾـﺪا 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ زوﺟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ (. 0831)
ﺳـﺎﻟﻢ، )ازدواج ﺷﻤﺎل و ﺷﺮق ﺗﻬﺮان در ﻣﻮرد رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﺻـﺤﯿﺢ 
ﺷـﺪه در ﺷﺸـﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕـﺮه ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ (. ﺑﺨـﺶ ﻧﻪ، ﻟـﺬت ﻣﺴﺌﻮﻻ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾﺮان  ﭘﮋوﻫﺶ
 41-71ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ، 
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